PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VARGINHA

PROGRAMA DE CONTROLE DE DIABETES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PERFIL GLICEMICO

NOME: DM: PRONT: MES:
7 HORAS 2 HORAS | ANTES

DATA | JEJUM ﬂ‘ﬁgé’g DEPOIS DO ”‘K'];ETSA%O DEPOIS DO DE MADRUGADA OBS
ALMOCO JANTAR DEITAR




: 2 HORAS 2 HORAS ANTES
ANTES DO ANTES DO
DATA | JEJUM DEPOIS DO DEPOIS DO DE MADRUGADA OBS
o ALMOCO | "4ymoco | JANTAR JANTAR | DEITAR




